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Sukses bukanlah akhir dari segalanya, kegagalan bukanlah sesuatu yang fatal: namun 
keberanian untuk meneruskan kehidupanlah yang diperhatikan " 
(Sir Winston Churchill) 
 
" Visi tanpa tindakan hanyalah sebuah mimpi. Tindakan tanpa visi hanyalah 
membuang waktu. Visi dengan tindakan akan mengubah dunia! " 
(Joel Arthur Barker) 
 




Anda bias jika Anda berpikir Andabisa." 
( George Reeves ) 
 
 
"Yesterday's the past, tomorrow's the future, but today is a gift. That's why it's 
called the present." 
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Latar belakang : Apendisitis sering ditemukan di Negara maju namun tidak 
menutup kemungkinan dapat terjadi juga di Indonesia. Angka kejadian appendiksitis 
di sebagian besar wilayah indonesia hingga saat ini masih tinggi sekitar 7% dari 
jumlah keseluruhan penduduk  Indonesia. Hal tersebut disebabkan karena faktor pola 
makan yang kurang serat,dll. 
Tujuan  :  Guna mengetahui  asuhan keperawatan pada pasien dengan post operasi 
appendiktomi yang meliputi pengkajian, intervensi, implementasi, dan evaluasi 
keperawatan. 
Hasil   : Pada waktu melakukan pengkajian didapatkan data nyeri pada perut kanan 
bawah yang terdapat luka post operasi, dari hasil pengkajian didapat juga data bahwa 
pasien mengalami sesak nafas. Diagnosa yang muncul adalah nyeri , resiko infeksi, 
pola nafas tidak efektif dan intoleransi aktifitas. Dalam pelaksanaan tindakan sudah 
sesuai teori. Hasil yang di dapat yaitu skala nyeri berkurang menjadi 4, pola nafas 
efektif, resiko infeksi tidak terjadi, intoleransi aktifitas teratasi mulai mandiri.  
Kesimpulan  : Kerjasama dengan tim kesehatan lain , pasien dan keluarga pasien 
sangat diperlukan untuk keberhasilan asuhan keperawatan pada pasien , komunikasi 
terapeutik juga membantu pasien lebih kooperatif selama dilakukan tindakan, teknik 
relaksasi dapat mengalihkan rasa nyeri.  
 
Kata kunci  : Appendisitis, Appendiktomi, nyeri, pola nafas tidak efektif, intoleransi 
aktifitas, resiko infeksi. 
 
 
 
 
